Introduction
Albania, a country with 3.5 million inhabitants, is facing an economic and social crisis. The average per capita income is less than US$1000 per year. Since 1995 unemployment has increased by 2.7% (1) . Poverty and migration are major constraints of the society. The country is divided into 37 administrative districts. Primary health care is delivered through a network of 1500 health posts (staffed by nurses or midwives) and 602 health centres (staffed by family practitioners). Secondary health care is served by 53 polyclinics in district towns, 34 district hospitals, and 10 regional hospitals. Tertiary care is provided only in Tirana, at the University Hospital Centre (2) . The routine national surveillance system monitors 73 diseases: medical health centres and health posts report to district epidemiologists, who send information each month to the Institute of Public Health (IPH) in Tirana. The quality of surveillance is limited by the reliability of data, underreporting, data quality, data transmission, and feedback (3) .
In September 1994 more than a hundred cholera cases were reported in the country (4) ; from April to September 1996 an outbreak of paralytic poliomyelitis in the northern and central parts of the county resulted in 66 cases of acute flaccid paralysis (AFP) (5) . In 1998, the commonest diseases reported were influenza, unspecified gastroenteritis, common cold, scabies, and hepatitis (6). Hepatitis is endemic throughout the country: 3139 suspected cases, 260 confirmed cases of hepatitis A, and 52 confirmed cases of hepatitis B were reported in 1998. The measles immunisation coverage reported by the Ministry of Health based on the health facilities monthly report is 89%, but the incidence of measles in children under 5 years of age was 247 per 100 000 in 1998, one of the highest in Europe (7) . Zoonoses are a public health concern. In 1998, 58 cases of anthrax, 69 cases of visceral leishmaniasis, and 336 cases of brucellosis were reported (6).
From March to June 1999, 442 000 Kosovar refugees arrived in Albania. More than half of them 228 000 have been hosted in Albanian families (Organisation for Security and Cooperation in Europe (OSCE) Tirana 1999), the rest being settled in camps and collective centres. The national surveillance system was unprepared to face this situation. An emergency surveillance system for communicable diseases was set up to detect and control potential outbreaks among the refugee population if and when they occurred. We present here the results of the first nine weeks of surveillance among Kosovar refugees in Albania.
Methods
The population under surveillance included all the Kosovar refugees present in Albania. Data provided by OSCE were used to estimate the number of refugees per district each week. As the refugees were not settled only in camps, but also integrated in Albanian families, the sources of data for the surveillance included all medical agencies working in camps and the Albanian health facilities caring for local communities. One medical agency was in charge of the health services for refugees in each camp or collective centre.
The health events under surveillance were mainly those that constituted a hazard for outbreaks in the context of a refugee crisis (diarrhoeas, acute respiratory infection, (ARI) scabies, measles, meningitis) (8) . Other entities specific to the situation, such as psychological disorders and war injuries, were also included. Because of the lack of reliable data on the refugee population, we used cardiovascular diseases (defined as any cardiac problem or high pressure) -a health event with stable incidence of reported cases -as a reference to monitor the trends of the other syndromes. A category 'others' was added to record all the consultations excluded from the list of reportable health events. A list of case definitions was distributed to the health facilities.
Health units taking part in the system (those caring for refugees) reported every week to the district epidemiologist the number of new cases and deaths on a standard form. These forms were transmitted to the National Institute of Public Health (IPH) in Tirana by fax or by car.
All health facilities also had to fill in a null report form for measles, AFP, dysentery, neonatal tetanus and meningitis to confirm that these conditions had not been seen.
The IPH prepared weekly reports including a summary table of the consultations for the week, the proportional morbidity (calculated as a percentage of the total Introduction L'Albanie, dont la population compte 3,5 millions d'habitants, est confrontée à une crise économique et sociale. Le revenu moyen par habitant s'élève à moins de 1000 US$ par an et, depuis 1995, le chômage a augmenté de 2,7% (1). La pauvreté et la migration constituent les problèmes de société majeurs. Le pays est découpé en 37 districts administratifs. Les soins de santé primaires sont dispensés par un réseau composé de 1500 infirmeries (animées par des infirmières et des sages-femmes) et de 602 centres de santé (animés par des médecins généralistes). Cinquante-trois polycliniques, 34 hôpitaux de district et 10 centres hospitaliers régionaux assurent les soins de santé secondaires. Les soins tertiaires sont dispensés par le seul Centre Hospitalier Universitaire, à Tirana (2). Le système de surveillance national de routine porte sur 73 maladies : les centres de santé et les infirmeries transmettent les déclarations aux épidémiologistes des districts qui, chaque mois, envoient les informations à l'Institut de Santé Publique (IPH) à Tirana. La qualité de la surveillance est limitée par la fiabilité des données, la sous-déclaration, la qualité des données, leur transmission et les retours d'information (3) .
En septembre 1994, plus de 100 cas de choléra ont été déclarés dans le pays (4); d'avril à septembre 1996 une épidémie de poliomyélite paralysante survenue dans les régions du nord et du centre du pays a provoqué 66 cas de paralysie flasque aiguë (PFA) (5) .
En 1998, les maladies déclarées les plus fréquemment étaient la grippe, les gastroentérites (de nature non précisée), les rhumes, la gale et les hépatites (6). L'hépatite est endémique dans l'ensemble du pays : en 1998, 3139 cas suspects et respectivement 260 et 52 cas d'hépatites A et B confirmés ont été déclarés. Alors que selon le Ministère de la Santé (d'après les déclarations mensuelles des établissements sanitaires) la couverture vaccinale de la rougeole est de 89%, en 1998 l'incidence de cette maladie chez les enfants de moins de cinq ans était de 247 pour 100 000, soit l'une des plus élevée d'Europe (7) . Les zoonoses constituent également un problème de santé publique. En 1998, 58 cas d'anthrax, 69 cas de leishmaniose viscérale, et 336 cas de brucellose ont été déclarés (6).
De mars à juin 1999, 442 000 réfugiés kosovars sont arrivés en Albanie. Plus de la moitié (228 000) a été accueillie dans des familles albanaises (Organisation pour la Sécurité et la Coopération en Europe, OSCE, Tirana 1999), les autres ont été installés dans des camps ou des centres d'accueil. Le système de surveillance nationale ne pouvait faire face à cette situation. Un système de surveillance d'urgence des maladies transmissibles a été mis en place afin de détecter et contrôler les épidémies potentielles chez les réfugiés. Cet article présente les résultats des neuf premières semaines de surveillance chez les réfugiés kosovars en Albanie.
Méthodes
La surveillance mise en place concernait l'ensemble de la population des réfugiés kosovars présents en Albanie. Les données fournies par l'OSCE ont été utilisées pour évaluer, chaque semaine, le nombre de réfugiés par district. Les réfugiés étant répartis entre les camps et les familles albanaises, les données de surveillance provenaient non seulement des organisations médicales présentes dans les camps, mais aussi des centres de soins albanais s'occupant des populations locales. Dans chaque camp et centre d'accueil, une organisation médicale était chargée des services sanitaires des réfugiés.
Les affections faisant l'objet d'une surveillance étaient essentiellement celles présen-tant, dans ce contexte de crise, un risque d'épidémie chez les réfugiés (diarrhées, infections respiratoires aiguës (IRA), gale, rougeole, méningite) (8) . D'autres maux spécifiques à la situation de crise tels que les problèmes psychologiques et les blessures de guerre étaient également pris en compte. Etant donné le manque de données fiables sur la population de réfugiés, les maladies cardio-vasculaires (définies comme tout problème cardiaque ou hypertension), dont l'incidence des cas déclarés est stable, ont été prises comme référence pour contrôler les tendances des autres affections. De plus, une caté-gorie "autres" permettait de recenser toutes les consultations non prises en compte dans la liste des affections à déclarer. Une liste comportant les définitions de cas a été distribuée aux structures sanitaires.
Les antennes sanitaires participant au système (celles s'occupant des réfugiés) communiquaient chaque semaine à l'épidémiologiste du district un formulaire standard où figurait le nombre de cas et de décès. Ces formulaires étaient transmis par fax ou déposés à l'Institut National de Santé Publique à Tirana.
Tous les centres de soins devaient également remplir un formulaire de déclaration
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consultations), and specific comments on the epidemiological situation. These reports were distributed in English to the international agencies and in Albanian to the district epidemiologists. Data were analysed using an Epi-Info application (9) developed by the Institut de Veille Sanitaire. Standard analyses included computation of indicators such as numbers of cases and deaths per week, number of units reporting, and number of districts reporting.
In the absence of denominators to calculate incidences, proportional morbidity was used to follow trends in the commonest syndromes. The number of cases per week was used as an indicator for the rarer but potentially epidemic syndromes and diseases such as measles, jaundice, meningitis, and diarrhoea with blood. Data collection began on the 16 April 1999. The data presented refer to the surveillance period from week 14 to week 22 (6 June).
Results
By the end of week 22 the refugees were present in all 37 districts. The major concentrations were in Kukes (18%), Shkoder (9%), and Tirane and Tirane city (22%). The other 33 districts accounted for 51% (map).
The number of health units reporting increased rapidly in the first five weeks (from 3 to 132) and then remained stable (range 162-181). Thirty-two of the 37 districts took part in the system. The districts that never notified represented 3% of the refugee population present in week 22 (map).
Nine hundred and twenty reports were received at IPH, corresponding to 189 706 consultations. The Albanian health facilities reported 30% of the cases (56 537). Conditions in the category 'others' accounted for 40% of consultations of children under 5 and 50% of consultations of people aged 5 years or more. Among the first group, the commonest reason for consultation was ARI (37%), followed by diarrhoea without blood (17%), and scabies and lice (3%). In the age group 5 years and over, ARI accounted for 24% of consultations, cardiovascular diseases for 10%, diarrhoea without blood 6.7%, and scabies and lice 3.7%. Consultations for war injuries and severe psychological disorders were commoner in the older age group (1.3% and 2.8% respectively), than in children under 5 (0.3% for both conditions).
Eleven deaths were reported among children under 5 and 23 in the population 5 years and over. In children under 5 years, six deaths were attributed to 'other' conditions, and three to ARI. In the older age group 11 deaths were from cardiovascular diseases, eight from 'other' conditions, and three from ARI.
After the first week of surveillance, the proportional morbidity for the commonest syndromes remained stable (figures1-2) and no outbreaks were detected.
Thirty-nine suspected cases of measles were reported in children under 5 and 31 in the older age group. The numbers of cases increased in the first three weeks. The largest number of measles cases (16) was reported in week 19 (figure 3).
A total of 107 cases of diarrhoea with blood were reported during the period studied. Kukes district accounted for 47% of the cases (50 cases) but the overall proportional morbidity (0.1%) was no higher than elsewhere in the country (figure 4).
No cases of AFP, tetanus or cholera were reported through the zero report form.
Actions
During the nine weeks of surveillance some clusters of suspected cases of diarrhoea with blood, hepatitis, and measles were detected in specific refugee settlements. Active case finding and visits to the field were conducted to assess ➤ "néant" confirmant qu'aucun cas de rougeole, de paralysie flasque aigüe (PFA), de dysenterie, de tétanos néonatal ou de méningite n'avait été observé. L'Institut de Santé Publique rédigeait des rapports hebdomadaires comportant des tableaux résumant les consultations de la semaine, la morbidité proportionnelle (calculée en pourcentage de l'ensemble des consultations), et des commentaires spécifiques sur la situation épidémiologique. Une version anglaise était distribuée aux organisations internationales et une version en albanais aux épidémiologistes du district.
Les
Le recueil des données a débuté le 16 avril 1999. Les données présentées concernent la période de surveillance allant de la 14 ème à la 22 ème semaine (6 juin).
Résultats
A la fin de la 22 ème semaine, les 37 districts du pays accueillaient des réfugiés. Les concentrations les plus importantes se trouvaient à Kukes (18%), Shkoder (9%), et dans le district et la ville de Tirana (22%). Les autres réfugiés (51%) étaient répartis dans les 33 autres districts (carte).
Les cinq premières semaines, le nombre de centres qui participaient à la surveillance a rapidement augmenté (passant de 3 à 132), puis s'est stabilisé (entre 162 et 181). Sur les 37 districts, 32 ont participé au système. Les cinq n'ayant jamais fait de déclarations représentaient 3% de la population de réfugiés présents au cours de la 22ème semaine (carte).
Neuf cent vingt rapports, correspondant à 189 706 consultations, ont été transmis à l'Institut de Santé Publique. Trente pour cent des cas (56 537) ont été rapportés par les établissements sanitaires albanais. Les pathologies figurant dans la catégorie "autres" représentaient 40% des consultations des enfants de moins de cinq ans et 50% de celles des personnes de cinq ans et plus. Chez les premiers, les motifs de consultation les plus fréquents étaient les IRA (37%), suivies des diarrhées sans saignement (17%), de la gale et de la pédiculose (3%). Dans le groupe des 5 ans et plus, 24% des consultations étaient liées à des IRA, 10% à des maladies cardio-vasculaires, 6,7% à des diarrhées sans saignement, et 3,7% à la gale et la pédiculose. Les consultations pour blessures de guerre et troubles psychologiques graves étaient plus fréquentes dans ce groupe (respectivement 1,3% et 2,8%) que chez les enfants de moins de cinq ans (0,3% pour les deux)
Onze décès ont été déclarés chez les enfants de moins de cinq ans et 23 dans la population des personnes de cinq ans et plus. Dans le premier groupe, six décès ont été attribués à une affection classée dans la catégorie "autres" et trois à une IRA. Dans le groupe des 5 ans et plus, il y a eu 11 décès liés à des maladies cardio-vasculaires, huit à des pathologies classées dans la catégorie "autres", et trois à des IRA.
Après la première semaine de surveillance, la morbidité proportionnelle liée aux syndromes les plus fréquents est restée stable (figures 1 et 2) et aucune épidémie n'a été détectée.
Trente-neuf cas suspects de rougeole ont été déclarés chez les enfants de moins de cinq ans et 31 dans l'autre groupe. Le nombre de cas déclarés de rougeole a augmenté les trois premières semaines et a atteint un maximum (16 cas) au cours de la 19 ème semaine (figure 3). ➤ ➤ Au total, 107 cas de diarrhées sanglantes ont été déclarés pendant la période étudiée. Le district de Kukes regroupait 47 % des cas (50 cas), mais la morbidité proportionnelle globale (0,1%) n'y était pas plus élevée qu'ailleurs dans le pays (figure 4).
Aucun cas de PFA, de tétanos ou de choléra n'a été déclaré sur les formulaires de déclaration "néant". 
Actions

Discussion
Au cours des neuf semaines de surveillance, aucune épidémie n'est survenue ➤ the situation and to take appropriate control measures.
In response to the measles cases notified in Kukes in the first weeks of data collection an accelerated immunisation campaign took place among Kosovar and Albanian children in Kukes and Has districts from 23 to 28 April. The immunisation coverage estimated after the campaign through a survey was 80.9% (95% confidence interval (CI) 74.0-87.9) among Albanians and 90.1% (95% CI 86.0-94.3) among Kosovars (10) . The increasing number of reports received could have contributed to the peak in week 19, but the number of units reporting began to increase in week 18 and continued until week 20 with no increase in the number of measles cases reported. After this peak, the IPH asked the district epidemiologists to conduct active case finding. A cluster of four cases was investigated in a collective centre in Laç district in week 21: all the children of the collective centre had been immunised a month before. No more cases were reported in the following weeks.
From week 18 to week 20, 18 cases of diarrhoea with blood were reported in Kukes. Eight cases of shigellosis were confirmed among whom seven were positive for Shigella flexneri and one for S. sonnei. An individual notification form for diarrhoea with blood was distributed to all health facilities in the district. In week 21, the local laboratory performed stool cultures from 13 cases of diarrhoea with blood, only one of which was positive for S. flexneri. The laboratory in Kukes was supplied with tubes and transport medium in order to send faecal specimens to the IPH central laboratory in Tirana to perform a quality control test.
During nine weeks of surveillance, no outbreaks occurred among Kosovar refugees in Albania. This could be explained because their health was generally good, they had not been displaced for very long, and the hygiene in the camps and in the homes of host families was acceptable.
A syndrome-based surveillance system was set up for the emergency situation. Its high sensitivity led to several false alerts, but the system was designed to facilitate early warning of epidemics in order to control the spread of the diseases in this vulnerable population. Medical staff found the system acceptable because of its simplicity: only diseases with the potential for producing epidemics with high morbidity and mortality were monitored.
The distribution of the refugees all over the country and their accommodation into local families made it difficult to collect demographic data, especially by age or mode of housing. Thus incidence chez les réfugiés kosovars en Albanie. Cela pourrait s'expliquer par le fait que, dans l'ensemble, leur état de santé était satisfaisant, qu'ils n'étaient pas déplacés depuis très longtemps et que l'hygiène dans les camps et les familles d'accueil était convenable. Un système de surveillance basé sur les syndromes a été mis en place pour les situations d'urgence. Sa forte sensibilité a conduit à plusieurs fausses alertes, mais le système avait été conçu pour faciliter l'alerte précoce des épidémies afin de contrôler toute diffusion dans cette population vulnérable. Ce système a été jugé satisfaisant par l'équipe médicale du fait de sa simplicité : seules étaient signalées les maladies susceptibles de provoquer des épidémies de fortes morbidité et mortalité.
La répartition des réfugiés à travers tout le pays et leur hébergement dans des familles locales ont compliqué la collecte des données démographiques, en particulier l'âge et les conditions d'hébergement. Il n'a donc pas été possible de calculer l'incidence. Suivre l'évolution des syndromes à partir de la morbidité proportionnelle ou du nombre absolu de cas peut introduire un biais et conduire à une sous-ou sur-déclaration. Un nouveau calcul de l'incidence lorsque la situation sera stabilisée aurait été approprié, mais étant donné l'évolution rapide de la crise en Albanie et le retour des réfugiés au Kosovo, un tel calcul est exclu.
Les quelques décès rapportés doivent être interprétés avec prudence, les déclara-tions provenant de consultations externes. D'autres sources de données (rapports hospitaliers ou études de mortalité spécifique) devraient être utilisées pour estimer la mortalité.
Vu la rapide augmentation du nombre d'unités de soins participant à la notification au cours des premières semaines, et la participation des organisations médicales internationales et des structures de soins albanaises, nous étions, semble-t-il, sur la voie d'un système de déclaration fiable. Etant donné la difficulté à comptabiliser les structures de soins albanaises engagées directement dans la prise en charge sanitaire des réfugiés, et à évaluer la participation des organisations médicales internationales, il est difficile d'estimer la représentativité du système.
Ce système de surveillance d'urgence a été précieux au sens où il a permis aux structures sanitaires albanaises et aux épidémiologistes locaux de travailler ensemble. Instaurer une collaboration entre les différentes acteurs a constitué un vrai défi : la mise en place du système a favorisé le rapprochement et les échanges entre les organisations internationales et les autorités sanitaires albanaises. La participation des organisations internationales à une situation d'urgence a été un moteur pour améliorer le système de surveillance épidémiologique national et contribuera peut-être à améliorer le système de santé albanais. s * EPIET, un programme financé par la DGV de la Commission des Communautés Européennes could not be calculated. Following the trends of the syndromes through proportional morbidity or absolute numbers of cases may cause bias, leading to under-or overestimation. Once the situation is stabilised, an attempt to calculate incidence should be undertaken. In Albania, with the rapid evolution of the crisis and the return of refugees to Kosovo, this will not be possible.
The few deaths reported have to be interpreted with caution because the reports come from outpatient consultations. Other sources of data (hospital records or specific mortality surveys) should be used to estimate mortality.
The rapid increase in the numbers of the reporting units in the first weeks and the participation of both international medical agencies and Albanian health facilities allow us to suppose that we may achieve comprehensive reporting. Difficulty in obtaining the number of Albanian health facilities directly involved in the health care of refugees and in monitoring the international medical agencies working in the country makes it hard to estimate the representativeness of the system. This emergency surveillance system has been unique in enabling Albanian health facilities and local epidemiologists to work together. It was a challenge to integrate collaborating services and individuals: the implementation of the system has brought about close collaboration and exchange between international agencies and Albanian health authorities. The participation of international agencies in the emergency has provided a stimulus for the improvement of the overall national epidemiological surveillance system, and may contribute to an improvement in the health system in Albania. s Nous poursuivons les activités relatives au système de surveillance d'urgence même si la population concernée par cette surveillance est moindre et que le nombre d'unités de soins engagées dans la déclaration des cas a diminué. Aucune épidémie n'a été rapportée.
La méthodologie de ce système de surveillance d'urgence et l'expérience acquise vont servir de base à la mise en place, dans le pays, d'un système de surveillance d'alertes pour la détection précoce des épidémies dans la population albanaise.
Update: Immediately after the signature of the peace accord (10 June), the return of refugees to Kosovo began despite that United Nations High Commissionner for Refugees (UNHCR) and NATO tried to delay this return until the first week of July. In July, a repatriation plan started. By 8 July, 362 812 refugees had already returned to Kosovo from Albania (Emergency Management Group, Tirana) and 116 411 were still in the country. Many camps have closed and international agencies have left Albania to start working in Kosovo.
We continue to carry out the activities related with the emergency surveillance system even though the population under surveillance is much less and the number of reporting units has decreased. No outbreaks have been detected.
On the basis of the emergency surveillance system experience and methodology, a surveillance alert system will be developed in the country for early detection of outbreaks among the Albanian population.
